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В статье рассматривается проблема дегуманизации медицины в 
контексте развития европейской науки и общей европейской куль-
турной ситуации XIX века. Процесс дегуманизации представляется 
неизбежным в перспективе развития «позитивной» медицинской 
науки и под влиянием идей, возникших на стыке биологии и фило-
софии иррационализма. Ключевые слова: гуманизм, дегуманизация, 
дегуманизация медицины, медицинский дискурс, философия ирра-
ционализма, новоевропейская культура, френология, психоанализ. 
 
В перспективе рассмотрения противоречивого феномена европей-
ского гуманизма медицина представляет особенный интерес. Она на-
столько «близко» подходит к человеку, касаясь столь интимных сторон 
человеческой жизни, что культурные метаморфозы в понимании чело-
века и его места в мире на примере изменений медицинского дискурса 
можно наблюдать наиболее отчетливо. 
Существует множество определений гуманизма и понимания «гу-
манности» по отношению к человеку, настолько разнообразных, на-
сколько разнообразно понимание «человечности» или «человеческого». 
Как пишет Хайдеггер, гуманизм «характеризует то философское истол-
кование человека, которое объясняет и оценивает сущее в целом из че-
ловека и по человеку»1. XIX век являет соответствие этому определе-
нию: выбор направления научных изысканий в целом и в области меди-
цины в частности обусловлен стремлением продления человеческой 
жизни и повышения уровня комфорта существования, то есть истолко-
вывается «по человеку». Все объекты, которыми может оперировать 
наука или «весь мир», расцениваются как ресурс для достижения утили-
тарных целей. 
Согласно Хайдеггеру, гуманизм становится возможным тогда, когда 
мир «становится картиной», то есть в эпоху Нового времени, когда за-
рождается наука, эту картину создавшая, через его наблюдение и иссле-
дование. При этом, отношения между человеком и миром, «понимае-
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мым как картина» не следует истолковывать как отношения между на-
блюдателем и объектом, отражающим природу: «Где мир становится 
картиной, там к сущему в целом приступают как к тому, на что человек 
нацелен и что он поэтому хочет соответственно преднести себе, иметь 
перед собой и тем самым в решительном смысле поставить перед собой. 
Картина мира, сущностно понятая, означает, таким образом, не картину, 
изображающую мир, а мир, понятый как картина. Сущее в целом берет-
ся теперь так, что оно только тогда становится сущим, когда поставлено 
представляющим и устанавливающим его человеком»2. Таким образом, 
человек в представлении «творит» мир как картину сам в своей наце-
ленности на «мир». Отношение между творцом и творением не исчер-
пывается изображением картины, которое несло бы в себе характер за-
вершенности, замкнутости, а, напротив, обнаруживает «в представлен-
ности сущего» глубокую генеалогическую связь с субъектом, в каком-то 
смысле связывая их онтологически. 
Картину мира формирует наука, – вне системности научного знания 
картина мира не получит целостности, оформленности. Субъектно-
объектные отношения в их строгом противостоянии, как подмечает 
Хайдеггер, можно наблюдать в относительно непродолжительное время, 
во время Декарта. В это время происходит формирование медицинского 
профессионального сознания, настройка «оптики» взгляда врача-
исследователя, предполагающего сопоставление увиденного с собран-
ными эмпирическими данными. Стиль мышления этого периода указы-
вает на отстраненность субъекта от объекта исследования, или шире – 
выделение субъекта из мира. Без этого акта невозможно, чтобы мир стал 
картиной, но одновременно отношения между субъектом и «картиной 
мира» (объектом) постепенно усложняются и не исчерпываются проти-
востоянием, что видно из классической философии и позже – из ирра-
циональной философии. Уже Кант говорит о мире как о явлении в пред-
ставлении субъекта, перенося «картину мира» в творческое активное 
сознание, а философия более позднего периода объединяет субъект с 
объектом в единстве сил иррационального порядка, присущее всем жи-
вым и растительным организмам. Так, XIX век предлагает две ветви 
размышления: рациональную, представленную зарождающимся позити-
визмом, и иррациональную – Артуром Шопенгауэром, Ницше и впо-
следствии Фрейдом. При всей несхожести методологического подхода 
эти учения оказывают большое влияние на сближение медицины и био-
логии, одновременно фиксируя утверждение культурно-исторического 
типа сознания, совмещающего в себе гносеологический оптимизм и на-
                                                             




чало новоевропейского нигилизма, показывающего зыбкость и безза-
щитность или «безопорность новоевропейского субъекта»3. 
Позитивизм, которому европейская культура обязана гносеологиче-
ским оптимизмом XIX века, в лице О. Конта и его последователей, про-
возгласивших отказ от метафизики в пользу чистого, «позитивного зна-
ния», вдохновляет развитие естественных наук. Религиозные и метафи-
зические изыскания объявляются пройденным этапом человеческого 
мышления. Наука, которая «сама себе философия», не только тщательно 
отбирает методику научного исследования, оставляя за своими предела-
ми философскую рефлексию, но ограничивает область исследования 
теми объектами, которые можно подвергнуть верификации, имеет пре-
тензию, как говорил Б. Рассел о позиции Ницше, «зашнуровать реаль-
ность в убогие и смешные сети». Медицина, согласно настроениям вре-
мени, также постепенно отказывается от философских умозрительных 
представлений и ищет опору в результатах лабораторных исследований. 
Результаты опытов подвергаются тщательной верификации, очищению 
от метафизических «наслоений» и выходят через эмпирию на выводы, 
уже высказанные в рамках философских концепций, о гармоничной свя-
занности всего живого и возможности сопоставления всех биологиче-
ских и даже социальных процессов в животном мире. 
Медицина развивается в общей временной перспективе с другими 
культурными формами, через которые эпоха «проговаривает» себя с 
одинаковой силой разными голосами – голосом науки, музыки, художе-
ственного творчества. С середины XIX века происходят явления в ис-
кусстве, которые Ортега-и-Гассет называет «дегуманизацией». С этого 
времени, века Мелларме и Дебюсси, согласно автору концепции, искус-
ством творится новая, «живая» реальность в противовес старой, «чело-
веческой» реальности, к которой апеллируют классики. Под «реально-
стью» Ортега-и-Гассет понимает видимые и «схватываемые» нами на 
поверхностном уровне восприятия вещи и события. Старое искусство 
нацелено на воспроизведение этой реальности, но она неподлинна в том 
смысле, что она стимулирует наши человеческие переживания, подобно 
алкоголю, скрывая подлинный смысл происходящего4. В качестве новой 
функции искусства предлагается «новая реальность» в противовес ста-
рой, «человеческой», подлинно «живая» и проступающая как Идея, 
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выйти к которой можно только покинув «реальность», которая «посто-
янно караулит художника»5. 
В данной концепции проступают идеи Шопенгауэра и Ницше о по-
знании мира через искусство6. Как инструмент познавательной деятель-
ности, искусство стремиться к «объективности» в своем роде, оно стара-
ется избавиться от «человеческих» проявлений как от ненужного балла-
ста, чтобы выйти на новый уровень отображения действительности, 
практически явить нам сущность вещей. Высокие притязания искусства 
поддерживает наука в стремлении к позитивности. Продукты человече-
ской мысли и деятельности не только «проникают» в «новую реаль-
ность», но и создают ее, через каналы коммуникации, им же самим соз-
данные, оказывают влияние на человека и на выстраивание его, «чело-
веческой», как называет ее Ортега-и-Гассет, «старой реальности». Хо-
рошо известный феномен отчуждения от продуктов собственного труда 
как раз указывает на проблему «стирания» человеческого в негативном 
смысле. Созданная реальность оказывается сильнее: но в XIX веке – это 
еще тенденция, которая век спустя будет рассматриваться как проблема 
дегуманизации культуры вследствие отчуждения человека от продуктов 
своего творчества. 
Бунт против «человечности», в Ницшеанском понимании, в искусст-
ве происходит путем выработки новых форм выражения, но у науки – 
свои методы постижения истины, заданные классической эпохой. Тем-
нее менее, здесь важен общий лейтмотив движения: при общей гумани-
стической направленности – изгнание «человеческого» для конечного 
общего блага, для блага абстрактного, усредненного человека. В это 
время, медицина становится подлинно антропологией, согласно пред-
сказанию Хайдеггера относительно науки в целом, но теряет человека в 
его индивидуальном измерении. 
Помимо бурного развития наук и появления иррационалистических, 
позитивистских и эволюционных теорий XIX век известен как век ме-
дицинских открытий, век, «срастивший» медицинскую и биологиче-
скую лабораторию, утвердивший эмпирический подход к изучению бо-
лезни и давший новый виток развитию патологической анатомии. Как 
пишет Фуко, «равновесие опыта требовало, чтобы взгляд, устремленный 
на индивида, покоился на устойчивом, видимом и разборчивом основа-
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нии смерти»7. Жизнь с ее многообразием, темпоральностью, непредска-
зуемостью исхода болезни, этим равновесием обеспечить не могла. 
Сбор данных о состоянии больного на основе визуального контакта и 
анамнеза, признается слишком сложным, отягощенным излишними ча-
стностями и тонкостями субъективных переживаний и нуждается в уп-
рощении. В анатомическом зале параметры исследования и статичность, 
необходимые для объективного анализа определяет смерть, фокусируя 
взгляд исследователя на «здесь и сейчас», упрощая и проясняя картину. 
«Человеческое, слишком человеческое» мешает процессу познания в 
силу изначальной субъективности, которая внедряется в процесс диаг-
ностики. Необходимость упрощения приводит к отказу от «человече-
ского», в известном смысле – к «дегуманизации» медицины, без которой 
невозможна «позитивная наука». 
Процесс дегуманизации становится заметным с появлением первого 
госпиталя, начала социализации медицины и последующей медикализа-
цией – широкого внедрения медицины в практическую жизнь. Посте-
пенно медицина начинает выступать с позиции интересов граждан, эко-
номически обеспечивающих ее существование. Это приводит к принуж-
дению со стороны медицинских институтов прохождения определенных 
медицинских практик, медосмотров, вакцинации и проч. Эти практики 
становятся обязательными ввиду того, что состояние здоровья индивида 
начинает рассматриваться как общественное достояние. 
С появлением госпитализации медицина получает власть, выстраи-
вает свою практическую деятельность и диагностику в соответствии с 
новыми задачами – лечение и исследование пациента в условии клиник, 
то есть в условиях большого скопления больных. Новые диагностиче-
ские практики, такие как, например, стетоскопия, также формируются в 
процессе длительных упражнений, которые возможны только госпи-
тальных условиях. С другой стороны, процессу дегуманизации способ-
ствует сужение поля лабораторного исследования: в качестве объекта 
выступает все более локальная область в ущерб целостности воспри-
ятия. Объектом исследования становится не человек, а частица органи-
ческой ткани, животная клетка. По мере развития науки и большей ча-
стью перемещаясь из клиник в лаборатории, медицина утрачивает свое 
«человеческое» лицо, теряя при этом человека как индивидуальность. 
В XIX веке все чаще слышны голоса об иллюзорности преграды, отде-
ляющей человека (субъекта) от природы. Начиная с учения Дарвина о 
происхождении видов, человек рассматривает себя в общей парадигме 
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естественнонаучного знания. Открытие клетки в качестве элемента жи-
вотного организма излагается в труде Теодора Шванна «Микроскопиче-
ские исследования относительно единообразия в структуре и росте жи-
вотных и растений», подтверждая интуицию Ламетри, изложенную в 
«Человек-расстение». Примерно тогда же выходит сравнительная анато-
мия Жоржа Кювье, на основании которой делаются выводы о единообра-
зии строения живых организмов8. Теория Дарвина о том, что все живущие 
в настоящее время виды произошли от менее развитых в результате есте-
ственного отбора вследствие «борьбы за существование» подводит к 
мысли, что на эмбриональной стадии развития все живые существа долж-
ны пройти весь путь развития своих предшественников. Эту теорию раз-
рабатывает Эрнст Гаккель в середине XIX века и в рамках медицинского 
дискурса оформляется наука эмбриология9. 
Общая патология как наука становится возможной не в философском, 
а именно естественнонаучном смысле к середине XIX века, по мере нако-
пления опытных естественнонаучных данных. Философские спекуляции 
на тему общих законов происхождения заболеваний предшествующего 
периода, опирающиеся на теории Гиппократа и Парацельса, постепенно 
теряют авторитет по мере изучения «тонких» и ранее не описанных мате-
рий. Патологическая анатомия изучает не строение тела в целом, – в этом 
больше нет необходимости, а отдельные фрагменты, – нервные ганглии, 
различные здоровые и пораженные болезнью ткани, головной мозг, ткани 
опухолей, т.е. то, что можно наблюдать только на микроскопическом 
уровне. Со временем уходит соблазн найти универсальную причину бо-
лезни как таковой. Оптика взгляда сужается, упрощается язык и под 
влиянием естественнонаучных и позитивистских идей медицина утрачи-
вает претензию найти универсального возбудителя болезни или склон-
ность рассматривать заболевание как некую враждебную силу. Вместе с 
тем, утрата стремления к всеохватности проблемы болезни и сужение 
оптики приводят к тому, что за рамками внимания оказывается человек в 
его непосредственных индивидуальных проявлениях. 
Микробиологические исследования, завершившиеся открытием воз-
будителей заболеваний, приводят к тому, что В.В. Коновалов называет 
«микробиологической эйфорией», которая окончательно закрепляет за 
медициной статус науки, сближая медицинские и научные дискурсивные 
практики и «изгоняет» философский дискурс из медицины достаточно 
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надолго10. Новоевропейская культура уже не первый раз испытывает «эй-
форию» благодаря достижениям науки: так было в эпоху Просвещения, 
так происходило в XIX веке. Отступали болезни, ранее казавшиеся неиз-
лечимыми, с постепенным введением анестезии и расширением практики 
обезболивания отступала неизбежная физическая боль, претерпевание 
которой ранее считалось неизбежным модусом человеческого существо-
вания. 
Традиционно считается, что в центре новоевропейского культурного 
пространства стоит действующий, мыслящий субъект, противопостав-
ляющий себя природе. Декартовское cogito фиксирует «опорное» поло-
жение субъекта, делающего ресурсы природы объектом своего изучения и 
вожделения. Тем не менее, появление иррационалистических философ-
ских концепций наряду с представлениями о человеческом существе, уко-
ренившимся в научном дискурсе, как существе биологическом, но мыс-
лящем и всесильном, кажется парадоксальным и чуждым общей картине 
культурной ситуации. В контексте гносеологического оптимизма, песси-
мизм Шопенгауэровской философии о бессмысленности существования 
выглядит болезненным и инородным, но сила его последователей указы-
вают на симптоматичность его появления. Парадоксальный «страдальче-
ский» оптимизм Ницше продолжает линию Шопенгауэра переоценкой 
традиционных ценностей, утверждая за человеком характерную для всего 
живого «волю к мощи», которая в чисто человеческом измерении прини-
мает вид универсальной и непрекращающийся борьбы за власть. Филосо-
фия Ницше фиксирует иллюзорную «опорность» или, точнее, «предлага-
ет» новую точку опоры, взамен старой, которую давало христианство. Как 
пишет Б.Г. Соколов, «новоевропейский субъект сущностно безопорен. 
Движение его самоудостоверения есть движение властного удостовере-
ния, именно поэтому Фр. Ницше можно рассматривать как того мыслите-
ля, который проявил в динамике воли власти сущностные основания всей 
европейской традиции»11. «Воля к власти» – является следствием провоз-
глашенной «смерти Бога», компенсаторным моментом, попыткой обрести 
равновесие, но равновесие не индивида, личности, а субъекта, имеющего 
в себе универсальную для всего животного мира силу. Европейское Про-
свещение, указывая на биологическое, поведенческое, анатомическое 
сходство человека с животным (или с растительным миром, если речь 
идет о физиологических функциях), акцентировало внимание на наличии 
разума как свидетельства исключительности человеческого существа, то 
                                                             
10 Коновалов В.В. Совсем другая медицина. [Электронный ресурс]: Библио-
тека «Исследователь» http://www.ligis.ru/librari/2796.htm. 




иррационалисты XIX века в первую очередь указывают на иррациональ-
ную силу, присущую всему живому. Проявления, не исходящие из этих 
сил непосредственно и навязанные культурой, трактуются как не свойст-
венные человеку или как «слишком человеческие», в негативном смысле. 
Утрату «человеческого» и опасность дегуманизации в гуманных целях 
медицинские исследования несут в себе изначально: становясь объектом, 
человек рискует утратить человеческое, то есть то, что определяет его 
индивидуальность. Тем более это касается теорий функционирования 
человеческой психики, опирающихся на результаты анатомических дан-
ных. Примером таких учений является радикальная медицинская теория 
френология, созданная Францем Йозефом Галлем в начале XIX века и 
просуществовавшая, благодаря его ученикам, еще почти полвека после 
ухода своего основателя. Согласно теории френологии (или «органоло-
гии»), мозг человека состоит из многочисленных небольших локальных 
органов. Каждый орган «отвечает» за характер той или иной психической 
деятельности, например, за установление коммуникации (дружбу), тще-
славие, склонность к убийству, размножение, способность к искусству 
и т.д.12 Галль указывает на возможность визуального или тактильного 
определения состояния той или иной зоны, согласно составленной функ-
циональной карте мозга; то есть, исходя из концепции, следует, что «про-
филь личности» можно получить путем ощупывания или осматривания 
черепа13. 
В XIX веке ученое сообщество не поддержало концепцию Гралля, 
справедливо считая, что, утверждением анатомической заданности чело-
веческой личности она ставит под сомнение ее свободу. Но закономер-
ность возникновения френологии в общем контексте развития медицин-
ской науки представляется симптоматичным. Начало «вычисления» лич-
ности на пересечении клинических, анатомических и биологических дан-
ных было положено. Большой шаг в этом направлении был сделан психо-
аналитическими теориями, создавшими свой «профиль личности», утвер-
ждавший бессознательные импульсы в качестве ведущих, снимая, таким 
образом, проблему индивидуальности в целом и продолжая процесс де-
гуманизации. 
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